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【症例】　50代，男性．身長 176.5 cm，体重 86.0 kg，













65.4 kg（BMI 21.0 kg/m2）維持を目標に Harris-Bene-
dictの式を用い，活動係数 1.3（ベッド外活動），傷害
係数 1.0（特記事項なし）で算出し 1,800 kcal/日と設定．
1本 300 kcalの半固形化栄養剤 6本 /日（2本 ×3回，
追加水分 200 ml×3回 /日，投与約 2時間 /回）投与．
退院 8ヶ月後に 56.6 kgと体重減少あり，担がんであ
ることを考慮し傷害係数 1.3とし必要エネルギー量を
2,400 kcal/日に再設定．拘束時間増加を防ぐため，水
分補給に配慮された 1本 400 kcalの半固形化栄養剤へ
変更し 6本 /日（2本 ×3回，追加水分なし，投与約 1
















































































Protein Energy Malnutrition （PEM） が特徴の一つとし
て挙げられ，高齢者における PEMとフレイルや筋量・
筋力低下との関連性も指摘されている．また最近では，
低栄養の新たな診断基準として The Global Leadership 
Initiative on Malnutrition （GLIM） criteriaが発表され，
その活用にも期待が寄せられている．
その一方で，高齢者の低栄養には摂食嚥下障害が密
接に関わっている．経口摂取が難しくなった場合，胃
瘻を選択するケースもあるが，胃瘻造設した後のケア
も重要である．近年，半固形栄養療法による短時間投
与が可能となったことで，胃瘻による栄養管理下で口
腔リハビリを行った場合，食形態を調整した食事を再
び口から食べることが可能となったという報告も増え
てきている．さらに，平成 30年度の診療報酬改定に
おいて，こうした在宅での取り組みを評価する半固形
栄養経管栄養法の指導管理料が新設され，今後，口か
ら食べるアプローチとその推進が期待される．
今回，高齢者のフレイル・サルコペニアと栄養管理
と題して，加齢に伴う栄養状態の変化や，アミノ酸栄
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養，ビタミン D補充，運動介入をはじめとした多面
的なアプローチとその可能性について紹介したい． 特別講演 II
経腸栄養のリスクマネジメント 
─ 殊に高齢者の適切な栄養管理を目指して ─
久留米大学医学部外科学講座小児外
科部門教授
久留米大学医学部附属病院副病院長　
医療安全管理部部長
田中　芳明
高齢者は加齢に伴い生理的予備能が低下し，潜在的
にたんぱく・エネルギー栄養不良に陥りやすい．特に
ストレス下では諸臓器の脆弱性の亢進とともに食思不
振による低栄養，脱水症が認められ，入院患者では年
齢を問わず安静に伴い骨格筋が廃用萎縮に陥るなど，
栄養学的リスクが存在する．さらに外傷，感染症，手
術，化学療法などの侵襲が加わると糖新生の加速に伴
う体蛋白の異化が亢進し，身体機能の低下に伴う転倒
や創傷治癒遅延，嚥下機能，免疫能の低下に伴う誤嚥
性肺炎を惹起する．従って適切な栄養評価，栄養療法
が病態改善に重要となる．
たんぱく質の投与意義は，骨格筋量の維持・回復，
サルコペニアの予防，創傷治癒の促進，免疫能の維持・
強化による感染予防が挙げられる．「日本人の食事摂
取基準（2015年版）策定検討会」報告書では，高齢
者のたんぱく質の推定平均必要量，推奨量は若年成人
との差は認められず，たんぱく質摂取量が減少してい
る高齢者はフレイルティが高度となることが指摘さ
れ，たんぱく質の補給量に配慮する必要性を報告して
いる．筋肉を構成するたんぱく質のうち約 20%が
BCAAであり，ことにロイシンは蛋白合成促進・分解
抑制に中心的役割を果たすため，BCAAリッチな栄養
剤が有用と考えられる．
カルニチンはミトコンドリア内における長鎖脂肪酸
代謝の必須因子で，ミトコンドリア内で産生される有
毒なアシル化合物の細胞外への放出も担う．併用薬剤
による影響としては，抗てんかん薬，ピボキシル基を
有する抗菌薬，抗腫瘍薬などでカルニチン欠乏症の報
告がある．重度心身障害者では長期の経腸栄養や抗痙
攣薬，抗菌薬の使用を余儀なくされる場合が少なくな
く，欠乏のリスクは大きい．欠乏症では脂質代謝異常，
低血糖，肝機能異常，高アンモニア血症が認められる．
カルニチンに加えセレン・ヨウ素の欠乏症，過剰症に
も注意が必要である．
小腸は栄養素の消化吸収を行うとともに，人体最大
の免疫臓器として重要な役割を担う．加齢に伴い腸内
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細菌叢は変化し，いわゆる善玉菌は減少，悪玉菌が増
加する．その結果，慢性炎症や悪性腫瘍，うつ病の発
症などとの関連も報告されている．また，腸内環境に
影響を与える成分として食物繊維や短鎖脂肪酸，短鎖
脂肪酸レセプターの働きについても概説する．
最後に，食品栄養剤は医師の処方箋や医療者の介入
なく購入が可能であり，特に外来において正しい栄養
摂取管理がなされているか不明な部分が多いため，医
薬品，食品 ONS使用患者へのアドヒアランス比較調
査（webアンケート）を実施した．その結果，食品
ONSを服用している患者で医師の指示があったのは
31.1%で，アドヒアランスが低く，効果的な摂取がで
きていない可能性あり，また摂取頻度は医薬品 ONS
の患者が有意に高かった．ただし，医師の指示があっ
た場合には有意な差は認められなかった．その他，
BMIや 1日摂取カロリー，摂取期間などの結果につ
いても報告する．
以上，経腸栄養のリスクマネジメントについて概説
する．
